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Resumo
Introdução: O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo eletrônico utilizado para estimular o coração quando a via de condução 
fisiológica está danificada. Entre as causas agudas para sua utilização está a lesão do sinus ou nó átrio ventricular (AV) ou sistema 
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirúrgico de revascularização do miocárdio (RM) e/ou cirurgia valvar. 
Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes submetidos à utilização de marca-passo no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de 
Terapia Intensiva após cirurgia cardíaca, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos 
pacientes foi de 56,6 ±17,8 anos, predominantemente do gênero feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior 
do Estado do Maranhão (53,2%), com hipertensão arterial sistêmica (51,1%). O diagnóstico mais frequente foi insuficiência valvar 
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Conclusão: A maioria dos 
pacientes que necessitaram de marca-passo no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram idosos, com sobrepeso, do gênero 
feminino, possuíam algum tipo de disfunção valvar e iniciaram a utilização do dispositivo no intra-operatório.
Palavras-chave: Perfil de Saúde. Cirurgia Cardíaca. Marca-passo Cardíaco Artificial.
Abstract
Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction 
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that 
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To 
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of 
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit 
after cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 ± 17.8 years, 
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhão, Brazil (53.2%), and systemic arterial 
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients 
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a 
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction 
and began to use the device intraoperatively.
Keywords: Health Profile. Cardiac surgery. Artificial Cardiac Pacemaker.
Introdução
O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo 
eletrônico utilizado para estimular o coração quando a 
via de condução fisiológica está danificada. O circuito 
básico de estimulação consiste em uma fonte de ener-
gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-
trodos de condução (eletrodos de estimulação) e o 
miocárdio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo 
através dos eletrodos para a parede do miocárdio, 
1
estimulando-o a se contrair .
Qualquer indicação sintomática para estimula-
ção cardíaca permanente é potencialmente uma indi-
cação para excitação cardíaca temporária. Entretanto, 
a estimulação cardíaca temporária é mais comumente 
utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomáti-
cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
2
tricular (AV) nodal . 
Situações em que o MP é indicado: manutenção 
de frequência cardíaca (FC) e ritmo adequados em 
circunstâncias especiais, como cirurgia e recuperação 
pós-operatória, durante o cateterismo cardíaco ou 
angioplastia coronariana, durante o tratamento com 
medicamentos que podem causar bradicardia, como 
1
profilaxia após cirurgia cardíaca aberta .
Entre as causas agudas para a utilização de MP 
está a lesão do sinus ou nó AV ou sistema His-Purkinje. 
Quando esse dano ocorre durante o procedimento de 
revascularização do miocárdico (RM) geralmente 
melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um 
dispositivo de estimulação provisória. Entretanto, 
quando o mesmo prejuízo ocorre após a cirurgia val-
var, pode não se resolver, e o MP permanente é fre-
2
quentemente necessário .
No que se refere as bradiarritmias que requerem 
implantação do MP permanente, estas ocorrem em 0,8 
a 4% dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car-
díaca. A respeito disso, as anormalidades mais 
comuns são: bloqueio atrioventricular total com um 
ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfunção 
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Tabela 2 - Características pré-operatórias de pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca que necessitaram de marca-passo. Hospital 
Universitário, São Luís - MA 2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.
Variáveis n % M (DP) Mín-Max
Faixa etária 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8







Não informado 05 10,6
Índice de Massa Corpórea 
(IMC) 25,2 (4,8) 16,4-37,6
Diagnóstico
Insuficiência valvar 11 23,4





Cardiopatia congênita 04 08,5
Disfunção de prótese 03 06,4







Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocárdio 01 02,1
Acidente vascular encefálico 03 06,4
Doença pulmonar obstrutiva 
crônica 01 02,1
Insuficiência renal crônica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilação atrial crônica 03 06,4
Insuficiência cardíaca 
congestiva 03 06,4
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3
do nó sinusal e um ritmo nodal .
Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017 
foram realizados 238.014 procedimentos de implante 
de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-
cados em pacientes da região nordeste, sendo 2.010 
4
cirurgias no estado do Maranhão . No serviço de cirur-
gia cardíaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-
gias cardíacas em adultos no período de janeiro de 
2010 a dezembro de 2017.
Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as 
características clinicas e epidemiológicas de pacientes 
que demandaram instalação de marca-passo no pós-
operatório de cirurgia cardíaca e qual o desfecho clíni-
co desses clientes? 
Considerando que o conhecimento das caracte-
rísticas clínicas e demográficas de pacientes submeti-
dos à cirurgia cardíaca que necessitaram de MP pode 
auxiliar no planejamento de cuidados pré e pós-
operatórios pela equipe multiprofissional, este estudo 
propõe-se a caracterizar o perfil clínico-epidemio-
lógico de pacientes submetidos à utilização de MP no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca.
Métodos 
Trata-se de um estudo retrospectivo, analítico e 
descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido 
no Serviço de Cirurgia Cardíaca do Hospital Universitá-
rio da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), 
no município de São Luís (MA). A população do estudo 
foi constituída por pacientes maiores de 18 anos que 
realizaram cirurgia cardíaca e foram admitidos na 
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiológicos no 
período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-
metidos à utilização de MP cardíaco artificial (provisó-
rio e/ou definitivo). 
Quanto à caracterização do perfil clínico e epi-
demiológico foram destacados: idade, gênero, IMC 
(índice de massa corpórea), procedência, anteceden-
tes, diagnóstico, dados cirúrgicos, complicações e 
tempo de internação na UCI.
A coleta de dados foi realizada diretamente das 
fichas de evolução fisioterapêutica e submetidos à 
análise estatística por meio do programa Stata/SE 11.1 
(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada 
estatística descritiva, com as variáveis quantitativas 
expressas por meio de média e desvio-padrão e as 
variáveis qualitativas apresentadas como frequências 
absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se 
o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-
rados estatisticamente significantes quando p < 0,05. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão com o protocolo nº 2.441.494.
Resultados 
Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%), 
com discreto predomínio de cirurgias de RM associada 
à procedimentos valvares (8%) (Tabela 1).
Houve predomínio do gênero feminino (66,0%), 
com média de idade 56,6 ±17,8 anos, variando de 18 a 
82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes 
do interior do Estado do Maranhão (53,2%) entre os 
Tabela 1 - Características clínicas e demográficas de pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca. Hospital Universitário, São Luís-MA 
2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.
Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Faixa etária 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1




Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularização do miocárdio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularização do miocárdio 
+ Valvar 075 04,8
Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0
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Resumo
Introdução: O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo eletrônico utilizado para estimular o coração quando a via de condução 
fisiológica está danificada. Entre as causas agudas para sua utilização está a lesão do sinus ou nó átrio ventricular (AV) ou sistema 
His-Purkinje que pode ocorrer durante procedimento cirúrgico de revascularização do miocárdio (RM) e/ou cirurgia valvar. 
Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico de pacientes submetidos à utilização de marca-passo no pós-operatório de 
cirurgia cardíaca. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo e analítico, envolvendo pacientes assistidos em uma Unidade de 
Terapia Intensiva após cirurgia cardíaca, no período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017. Resultados: A idade média dos 
pacientes foi de 56,6 ±17,8 anos, predominantemente do gênero feminino (66,0%), a maioria idosos (53,2%) procedentes do interior 
do Estado do Maranhão (53,2%), com hipertensão arterial sistêmica (51,1%). O diagnóstico mais frequente foi insuficiência valvar 
(23,4%) e a maioria foram submetidos a cirurgias envolvendo as valvas mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Conclusão: A maioria dos 
pacientes que necessitaram de marca-passo no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram idosos, com sobrepeso, do gênero 
feminino, possuíam algum tipo de disfunção valvar e iniciaram a utilização do dispositivo no intra-operatório.
Palavras-chave: Perfil de Saúde. Cirurgia Cardíaca. Marca-passo Cardíaco Artificial.
Abstract
Introduction: Cardiac pacemaker (MP) is an electronic device used to stimulate the heart when the physiological conduction 
pathway is damaged. Among the acute causes for its use is the sinus or ventricular atrial node (AV) or His-Purkinje system that 
may occur during a surgical procedure of myocardial revascularization (CABG) and / or valve surgery. Objective: To 
characterize the clinical-epidemiological profile of patients submitted to the use of pacemaker in the postoperative period of 
cardiac surgery. Methods: Retrospective, descriptive and analytical study involving patients assisted in an Intensive Care Unit 
after cardiac surgery from January 2010 to December 2017. Results: The mean age of the patients was 56.6 ± 17.8 years, 
predominantly female (66.0%), most elderly (53.2%) from the state of Maranhão, Brazil (53.2%), and systemic arterial 
hypertension (51.1%). The most frequent diagnosis was valve insufficiency (23.4%) and a notable portion of the patients 
underwent surgery involving the mitral (31.9%) and aortic (19.1%) valves. Conclusion: The majority of patients who needed a 
pacemaker in the postoperative period of cardiac surgery were elderly, overweight, female, had some type of valve dysfunction 
and began to use the device intraoperatively.
Keywords: Health Profile. Cardiac surgery. Artificial Cardiac Pacemaker.
Introdução
O marca-passo (MP) cardíaco é um dispositivo 
eletrônico utilizado para estimular o coração quando a 
via de condução fisiológica está danificada. O circuito 
básico de estimulação consiste em uma fonte de ener-
gia (gerador de impulso por bateria), um ou mais ele-
trodos de condução (eletrodos de estimulação) e o 
miocárdio. O sinal elétrico desloca-se do marca-passo 
através dos eletrodos para a parede do miocárdio, 
1
estimulando-o a se contrair .
Qualquer indicação sintomática para estimula-
ção cardíaca permanente é potencialmente uma indi-
cação para excitação cardíaca temporária. Entretanto, 
a estimulação cardíaca temporária é mais comumente 
utilizada para pacientes com bradiarritmias sintomáti-
cas, mais frequentemente devido ao bloqueio atrioven-
2
tricular (AV) nodal . 
Situações em que o MP é indicado: manutenção 
de frequência cardíaca (FC) e ritmo adequados em 
circunstâncias especiais, como cirurgia e recuperação 
pós-operatória, durante o cateterismo cardíaco ou 
angioplastia coronariana, durante o tratamento com 
medicamentos que podem causar bradicardia, como 
1
profilaxia após cirurgia cardíaca aberta .
Entre as causas agudas para a utilização de MP 
está a lesão do sinus ou nó AV ou sistema His-Purkinje. 
Quando esse dano ocorre durante o procedimento de 
revascularização do miocárdico (RM) geralmente 
melhora ao longo do tempo, podendo ser utilizado um 
dispositivo de estimulação provisória. Entretanto, 
quando o mesmo prejuízo ocorre após a cirurgia val-
var, pode não se resolver, e o MP permanente é fre-
2
quentemente necessário .
No que se refere as bradiarritmias que requerem 
implantação do MP permanente, estas ocorrem em 0,8 
a 4% dos pacientes em pós-operatório de cirurgia car-
díaca. A respeito disso, as anormalidades mais 
comuns são: bloqueio atrioventricular total com um 
ritmo de escape complexo estreito ou largo, disfunção 
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Tabela 2 - Características pré-operatórias de pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca que necessitaram de marca-passo. Hospital 
Universitário, São Luís - MA 2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.
Variáveis n % M (DP) Mín-Max
Faixa etária 56,6 (17,8) 18-82
< 60 anos 22 46,8







Não informado 05 10,6
Índice de Massa Corpórea 
(IMC) 25,2 (4,8) 16,4-37,6
Diagnóstico
Insuficiência valvar 11 23,4





Cardiopatia congênita 04 08,5
Disfunção de prótese 03 06,4







Diabetes mellitus 09 19,1
Dislipidemia 04 08,5
Etilismo 04 08,5
Infarto agudo do miocárdio 01 02,1
Acidente vascular encefálico 03 06,4
Doença pulmonar obstrutiva 
crônica 01 02,1
Insuficiência renal crônica 03 06,4
Tabagismo 08 17,0
Troca de valva mitral prévia 04 08,5
Fibrilação atrial crônica 03 06,4
Insuficiência cardíaca 
congestiva 03 06,4
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do nó sinusal e um ritmo nodal .
Entre janeiro de 2010 e novembro de 2017 
foram realizados 238.014 procedimentos de implante 
de marca-passo no Brasil. Desses, 42.945 foram colo-
cados em pacientes da região nordeste, sendo 2.010 
4
cirurgias no estado do Maranhão . No serviço de cirur-
gia cardíaca pesquisado foram realizadas 1.562 cirur-
gias cardíacas em adultos no período de janeiro de 
2010 a dezembro de 2017.
Nesse contexto, pergunta-se: quais foram as 
características clinicas e epidemiológicas de pacientes 
que demandaram instalação de marca-passo no pós-
operatório de cirurgia cardíaca e qual o desfecho clíni-
co desses clientes? 
Considerando que o conhecimento das caracte-
rísticas clínicas e demográficas de pacientes submeti-
dos à cirurgia cardíaca que necessitaram de MP pode 
auxiliar no planejamento de cuidados pré e pós-
operatórios pela equipe multiprofissional, este estudo 
propõe-se a caracterizar o perfil clínico-epidemio-
lógico de pacientes submetidos à utilização de MP no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca.
Métodos 
Trata-se de um estudo retrospectivo, analítico e 
descritivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido 
no Serviço de Cirurgia Cardíaca do Hospital Universitá-
rio da Universidade Federal do Maranhão (HU-UFMA), 
no município de São Luís (MA). A população do estudo 
foi constituída por pacientes maiores de 18 anos que 
realizaram cirurgia cardíaca e foram admitidos na 
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiológicos no 
período de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, sub-
metidos à utilização de MP cardíaco artificial (provisó-
rio e/ou definitivo). 
Quanto à caracterização do perfil clínico e epi-
demiológico foram destacados: idade, gênero, IMC 
(índice de massa corpórea), procedência, anteceden-
tes, diagnóstico, dados cirúrgicos, complicações e 
tempo de internação na UCI.
A coleta de dados foi realizada diretamente das 
fichas de evolução fisioterapêutica e submetidos à 
análise estatística por meio do programa Stata/SE 11.1 
(Statacorp, College Station, Texas, EUA). Foi aplicada 
estatística descritiva, com as variáveis quantitativas 
expressas por meio de média e desvio-padrão e as 
variáveis qualitativas apresentadas como frequências 
absolutas e relativas, sendo comparadas utilizando-se 
o Teste Exato de Fisher. Os resultados foram conside-
rados estatisticamente significantes quando p < 0,05. 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Maranhão com o protocolo nº 2.441.494.
Resultados 
Necessitaram do uso de MP 47 clientes (3,0%), 
com discreto predomínio de cirurgias de RM associada 
à procedimentos valvares (8%) (Tabela 1).
Houve predomínio do gênero feminino (66,0%), 
com média de idade 56,6 ±17,8 anos, variando de 18 a 
82 anos, em sua maioria idosos (53,2%) procedentes 
do interior do Estado do Maranhão (53,2%) entre os 
Tabela 1 - Características clínicas e demográficas de pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca. Hospital Universitário, São Luís-MA 
2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo.
Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Faixa etária 54,9 (15,8) 18-98
< 60 anos 861 55,1




Uso de marca-passo 047 03,0
Cirurgia
Revascularização do miocárdio 732 46,9
Uso de marca-passo 007 00,9
Valvar 555 35,5
Uso de marca-passo 026 04,7
Revascularização do miocárdio 
+ Valvar 075 04,8
Uso de marca-passo 006 08,0
Outras 200 12,8
Uso de marca-passo 008 01,1
Total 1562 100,0
Tabela 4 - Características cirúrgicas dos pacientes que necessitaram 
de marca-passo. Hospital Universitário, São Luís-MA 2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo; UCI – unidade 
de cuidados intensivos.
Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Cirurgias
Valva mitral 15 31,9
Valva aórtica 09 19,1
Valva mitral +Valva aórtica 02 04,3
Revascularização do Miocárdio 
(RM) 07 14,9
RM + Valvar 06 12,8
Outras 08 17,0




Tempo de anóxia (min) 114,9 (112,6) 3-721
Tempo de cirurgia (min) 256,7 (113,7) 100-670
Intercorrências no 
procedimento cirúrgico
Instabilidade hemodinâmica 18 38,3
Arritmia 14 29,8
Sangramento aumentado 09 19,1
Acidose metabólica 04 08,5
Instalação de marca-passo 
provisório 35 74,5
Cardioversão elétrica 03 06,4
Necessidade de droga vasoativa 46 97,9









Hemodinâmicas e vasculares 12 25,5
Metabólicas 19 40,4
Instalação de marca-passo 
provisório 12 25,5
Reabordagem cirúrgica 03 06,4
Reintubação 06 12,8
Alta da UCI Cardiológicos 
(dias) 7,2 (6,3) 2-33
Óbito (dia de pós-operatório) 5,3 (5,6) 0-20
Tabela 3 - Dados clínicos e demográficos por grupos dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca quanto ao uso de marca-passo. 
Hospital Universitário, São Luís/MA 2010-2017.
MP – Marca-passo; Teste Exato de Fisher.
Variáveis Sem uso de MP (n = 1515)
Uso de MP
 (n = 47) Total p
Gênero < 0,001
Feminino 584 31 615 
Masculino 931 16 947
Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861
≥ 60 anos 676 25 701
Cirurgia < 0,001
Revascularização 
do miocárdio 725 7 732
Valvar 529 26 555
Revascularização 
do miocárdio + 
Valvar
69 6 75
Outras 192 8 200
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pacientes que usaram MP. O diagnóstico mais frequen-
te foi insuficiência valvar (23,4%), seguido de estenose 
valvar (21,3) ou a associação delas (10,6%), com maio-
ria (51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).
Quando comparados os que usaram marca-
passo com os que não usaram houve diferença estatis-
ticamente significante nas variáveis gênero e cirurgia 
com p < 0,001, com maior predominância de pacientes 
do gênero feminino e que realizaram cirurgia valvar no 
grupo que usou MP (Tabela 3).  
No que se refere às características cirúrgicas a 
maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-
res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas 
mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Todos os pacientes 
foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em 
duas cirurgias não foi utilizada circulação extracorpórea 
(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 ± 78,0 minutos, 
tempo de anóxia de 114,9 ± 112,6 minutos e tempo de 
cirurgia 256,7 ± 113,7 minutos. Destacaram-se como 
intercorrências mais frequentes no procedimento cirúr-
gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalação 
de MP provisório (74,5%), instabilidade hemodinâmica 
(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relação ao pós-operatório, 
o tempo médio de ventilação mecânica foi de 2.233,2 ± 
4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiológicos ocorreu 
em cerca de 7,2 ± 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10 
(21,3%) evoluíram a óbito em média no 5,3 ± 5,6 dias de 
pós-operatório (Tabela 4).
Discussão
A maioria dos pacientes que necessitaram de MP 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram mulheres, 
idosas, submetidas à procedimentos valvares. A utiliza-
ção de marca-passo iniciou ainda no intra-operatório.
Neste estudo encontramos baixa prevalência de 
distúrbios relacionados às alterações no sistema de 
condução elétrica cardíaco, embora representem com-
plicações frequentes nos procedimentos de cirurgia 
5
cardíaca, especialmente aqueles envolvendo valvas . 
6
Ferrari et al.,  analisaram 1.100 procedimentos 
de cirurgia valvar e observaram maior prevalência de 
pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos 
neste estudo, porém com maior risco de uso de MP 
naqueles submetidos à troca valvar mitral, o que corro-
bora com estes resultados. 
Outros autores também observaram predomí-
nio do gênero feminino entre os pacientes que realiza-
7,8
ram cirurgias valvares , o que pode justificar a maior 
frequência de mulheres necessitando de MP. 
7
Moraes et al., verificaram que a insuficiência 
 
mitral foi a valvopatia mais observada de forma isolada, 
seguida por estenose aórtica, tendo como principais 
etiologias a doença reumática e a degenerativa. Fernan-
8 
des et al., encontraram resultados divergentes quanto 
ao tipo de lesão e sítio de acometimento, tendo a insufi-
ciência tricúspide como a mais frequente seguida pela 
insuficiência mitral. Os dados obtidos neste estudo 
destacaram insuficiência valvar e estenose valvar como 
diagnósticos mais comuns, porém não havia registro 
suficiente para identificar a etiologia dessas disfunções.
Quanto às variáveis cirúrgicas e pós-operatórias 
este estudo encontrou valores de tempo de Circulação 
Extracorpórea (CEC) e anóxia superiores aos dados 
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9
encontrados por Dallazen et al.,  que compararam estas 
variáveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-
díacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas 
primeiras: tempo de anóxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-
tos) e tempo de CEC (111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).  
No que se refere a duração média da cirurgia, da 
internação Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da 
ventilação mecânica obteve-se tempos maiores quando 
comparados a pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
que não foram agrupados quanto à utilização de marca-
9-11
passo no pós-operatório . Porém, é importante ressal-
tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos 
principais fatores para o prolongamento do desmame 
da ventilação mecânica, uma vez que a CEC pode provo-
12,13
car prejuízos na função e força pulmonar .
No presente estudo, as intercorrências mais 
frequentes no intra-operatório foram necessidade de 
drogas vasoativas e instalação de marca-passo provisó-
rio. Segundo a literatura a estimulação cardíaca artifici-
al temporária (ECAT) pode ser necessária devido blo-
queio átrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-
mento cirúrgico, o qual pode ser causado por: distúrbi-
os metabólicos, efeito residual da cardioplegia, edema, 
reação inflamatória e hemorragia junto ao tecido de 
condução, anóxia, suporte terapêutico medicamentoso 
14
e lesão iatrogênica do tecido de condução e fibrose . 
Pesquisas apresentam como tempo total de inter-
nação hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser 
reduzido com o acompanhamento fisioterapêutico que se 
mostrou relevante na recuperação pós-operatória, obten-
do-se um tempo médio de internação na unidade de tera-
pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de 
9
internação hospitalar de seis a nove dias , com maioria 
9-11,15,16
dos pacientes recebendo alta no sétimo dias .
A internação dos pacientes na Unidade de Cardi-
ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar 
desses pacientes receberem atendimento fisiotera-
pêutico três vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado 
devido às complicações que esses pacientes apresen-
taram, inclusive a própria utilização da ECAT que 
demanda monitorização clínica e hemodinâmica, entre 
outros cuidados indispensáveis para o normal funcio-
namento do dispositivo, além disso, o processo de 
desmame da ECAT e a decisão quanto à necessidade 
do implante de MP definitivo requer avaliação criterio-
sa, considerando que nos casos de BAVT pós-cirúrgico 
a indicação de MP definitivo deve ocorrer após 15 dias 
17
de evolução do transtorno de condução .
As complicações pós-operatórias mais frequen-
tes nesta população foram as pulmonares, metabóli-
cas e cardíacas. Além disso, dez pacientes evoluíram a 
óbito em média no quinto dia de pós-operatório.
9
Dallazen et al.,  caracterizaram os aspectos 
clínico-demográficos de pacientes submetidos à cirur-
gia cardíaca e observaram que as complicações pós-
operatórias mais frequentes foram as respiratórias e 
hemodinâmicas, que ocorreram na RM entre os primei-
ros dias de pós-operatório. Outras pesquisas apontam 
complicações pós-operatórias em cerca de 30% dos 
pacientes, principalmente respiratórias em pacientes 
18-20 21
submetidos à RM . Beccaria et al.,  encontraram 
resultados divergentes, observando a lesão renal 
aguda até o sétimo dia de pós-operatório como a com-
plicação mais corriqueira.
No que se refere à mortalidade da população 
estudada, a incidência foi mais elevada neste estudo 
22 23
quando comparada aos dados de Vieira , Kaufman  e 
24
Monteiro e Moreira  que avaliaram pacientes em pós-
operatório de cirurgia cardíaca.
Conclui-se, portanto, que a maioria dos pacientes 
que necessitaram de MP no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca era do gênero feminino, com idade igual ou 
superior a 60 anos, sobrepeso, procedentes do interior 
do estado do Maranhão. Observou-se importante preva-
lência de comorbidade clássicas para cardiopatia e o 
diagnóstico de disfunção valvar, o que indica condição de 
gravidade em que esses pacientes foram encaminhados 
para a cirurgia. Destaca-se que a utilização do MP iniciou 
ainda no centro cirúrgico e que as complicações mais 
frequentes no pós-operatório foram as pulmonares. 
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Tabela 4 - Características cirúrgicas dos pacientes que necessitaram 
de marca-passo. Hospital Universitário, São Luís-MA 2010-2017.
M – média; DP - desvio padrão; Mín - mínimo; Máx – máximo; UCI – unidade 
de cuidados intensivos.
Variáveis n % M (DP) Mín-Máx
Cirurgias
Valva mitral 15 31,9
Valva aórtica 09 19,1
Valva mitral +Valva aórtica 02 04,3
Revascularização do Miocárdio 
(RM) 07 14,9
RM + Valvar 06 12,8
Outras 08 17,0




Tempo de anóxia (min) 114,9 (112,6) 3-721
Tempo de cirurgia (min) 256,7 (113,7) 100-670
Intercorrências no 
procedimento cirúrgico
Instabilidade hemodinâmica 18 38,3
Arritmia 14 29,8
Sangramento aumentado 09 19,1
Acidose metabólica 04 08,5
Instalação de marca-passo 
provisório 35 74,5
Cardioversão elétrica 03 06,4
Necessidade de droga vasoativa 46 97,9









Hemodinâmicas e vasculares 12 25,5
Metabólicas 19 40,4
Instalação de marca-passo 
provisório 12 25,5
Reabordagem cirúrgica 03 06,4
Reintubação 06 12,8
Alta da UCI Cardiológicos 
(dias) 7,2 (6,3) 2-33
Óbito (dia de pós-operatório) 5,3 (5,6) 0-20
Tabela 3 - Dados clínicos e demográficos por grupos dos pacientes 
submetidos à cirurgia cardíaca quanto ao uso de marca-passo. 
Hospital Universitário, São Luís/MA 2010-2017.
MP – Marca-passo; Teste Exato de Fisher.
Variáveis Sem uso de MP (n = 1515)
Uso de MP
 (n = 47) Total p
Gênero < 0,001
Feminino 584 31 615 
Masculino 931 16 947
Idade 0,29
< 60 anos 839 22 861
≥ 60 anos 676 25 701
Cirurgia < 0,001
Revascularização 
do miocárdio 725 7 732
Valvar 529 26 555
Revascularização 
do miocárdio + 
Valvar
69 6 75
Outras 192 8 200
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pacientes que usaram MP. O diagnóstico mais frequen-
te foi insuficiência valvar (23,4%), seguido de estenose 
valvar (21,3) ou a associação delas (10,6%), com maio-
ria (51,1%) hipertensos e com sobrepeso (Tabela 2).
Quando comparados os que usaram marca-
passo com os que não usaram houve diferença estatis-
ticamente significante nas variáveis gênero e cirurgia 
com p < 0,001, com maior predominância de pacientes 
do gênero feminino e que realizaram cirurgia valvar no 
grupo que usou MP (Tabela 3).  
No que se refere às características cirúrgicas a 
maioria dos clientes foram submetidos a cirurgias valva-
res, principalmente procedimentos envolvendo as valvas 
mitral (31,9%) e aórtica (19,1%). Todos os pacientes 
foram submetidos a esternotomia mediana e apenas em 
duas cirurgias não foi utilizada circulação extracorpórea 
(CEC). O tempo médio de CEC foi 136,6 ± 78,0 minutos, 
tempo de anóxia de 114,9 ± 112,6 minutos e tempo de 
cirurgia 256,7 ± 113,7 minutos. Destacaram-se como 
intercorrências mais frequentes no procedimento cirúr-
gico: necessidade de droga vasoativa (97,9%), instalação 
de MP provisório (74,5%), instabilidade hemodinâmica 
(38,3%) e arritmia (29,8%). Em relação ao pós-operatório, 
o tempo médio de ventilação mecânica foi de 2.233,2 ± 
4.873,5 minutos e a alta da UCI Cardiológicos ocorreu 
em cerca de 7,2 ± 6,3 dias. Dos pacientes estudados, 10 
(21,3%) evoluíram a óbito em média no 5,3 ± 5,6 dias de 
pós-operatório (Tabela 4).
Discussão
A maioria dos pacientes que necessitaram de MP 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca eram mulheres, 
idosas, submetidas à procedimentos valvares. A utiliza-
ção de marca-passo iniciou ainda no intra-operatório.
Neste estudo encontramos baixa prevalência de 
distúrbios relacionados às alterações no sistema de 
condução elétrica cardíaco, embora representem com-
plicações frequentes nos procedimentos de cirurgia 
5
cardíaca, especialmente aqueles envolvendo valvas . 
6
Ferrari et al.,  analisaram 1.100 procedimentos 
de cirurgia valvar e observaram maior prevalência de 
pacientes que necessitaram de MP, do que os obtidos 
neste estudo, porém com maior risco de uso de MP 
naqueles submetidos à troca valvar mitral, o que corro-
bora com estes resultados. 
Outros autores também observaram predomí-
nio do gênero feminino entre os pacientes que realiza-
7,8
ram cirurgias valvares , o que pode justificar a maior 
frequência de mulheres necessitando de MP. 
7
Moraes et al., verificaram que a insuficiência 
 
mitral foi a valvopatia mais observada de forma isolada, 
seguida por estenose aórtica, tendo como principais 
etiologias a doença reumática e a degenerativa. Fernan-
8 
des et al., encontraram resultados divergentes quanto 
ao tipo de lesão e sítio de acometimento, tendo a insufi-
ciência tricúspide como a mais frequente seguida pela 
insuficiência mitral. Os dados obtidos neste estudo 
destacaram insuficiência valvar e estenose valvar como 
diagnósticos mais comuns, porém não havia registro 
suficiente para identificar a etiologia dessas disfunções.
Quanto às variáveis cirúrgicas e pós-operatórias 
este estudo encontrou valores de tempo de Circulação 
Extracorpórea (CEC) e anóxia superiores aos dados 
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9
encontrados por Dallazen et al.,  que compararam estas 
variáveis de cirurgias valvares com todas as cirurgias car-
díacas e com cirurgias de RM, com valores superiores nas 
primeiras: tempo de anóxia (78,8 versus 66,4 e 56,8 minu-
tos) e tempo de CEC (111,0 versus 89,9 e 75,1 minutos).  
No que se refere a duração média da cirurgia, da 
internação Unidade de Cardiologia Intensiva (UCI) e da 
ventilação mecânica obteve-se tempos maiores quando 
comparados a pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
que não foram agrupados quanto à utilização de marca-
9-11
passo no pós-operatório . Porém, é importante ressal-
tar que o tempo de CEC caracteriza-se como um dos 
principais fatores para o prolongamento do desmame 
da ventilação mecânica, uma vez que a CEC pode provo-
12,13
car prejuízos na função e força pulmonar .
No presente estudo, as intercorrências mais 
frequentes no intra-operatório foram necessidade de 
drogas vasoativas e instalação de marca-passo provisó-
rio. Segundo a literatura a estimulação cardíaca artifici-
al temporária (ECAT) pode ser necessária devido blo-
queio átrio ventricular (BAVT) decorrente do procedi-
mento cirúrgico, o qual pode ser causado por: distúrbi-
os metabólicos, efeito residual da cardioplegia, edema, 
reação inflamatória e hemorragia junto ao tecido de 
condução, anóxia, suporte terapêutico medicamentoso 
14
e lesão iatrogênica do tecido de condução e fibrose . 
Pesquisas apresentam como tempo total de inter-
nação hospitalar cerca de sete a dez dias, o qual pode ser 
reduzido com o acompanhamento fisioterapêutico que se 
mostrou relevante na recuperação pós-operatória, obten-
do-se um tempo médio de internação na unidade de tera-
pia intensiva coronariana de dois dias, com tempo total de 
9
internação hospitalar de seis a nove dias , com maioria 
9-11,15,16
dos pacientes recebendo alta no sétimo dias .
A internação dos pacientes na Unidade de Cardi-
ologia Intensiva (UCI) foi em média sete dias, apesar 
desses pacientes receberem atendimento fisiotera-
pêutico três vezes ao dia. Tal fato pode ser explicado 
devido às complicações que esses pacientes apresen-
taram, inclusive a própria utilização da ECAT que 
demanda monitorização clínica e hemodinâmica, entre 
outros cuidados indispensáveis para o normal funcio-
namento do dispositivo, além disso, o processo de 
desmame da ECAT e a decisão quanto à necessidade 
do implante de MP definitivo requer avaliação criterio-
sa, considerando que nos casos de BAVT pós-cirúrgico 
a indicação de MP definitivo deve ocorrer após 15 dias 
17
de evolução do transtorno de condução .
As complicações pós-operatórias mais frequen-
tes nesta população foram as pulmonares, metabóli-
cas e cardíacas. Além disso, dez pacientes evoluíram a 
óbito em média no quinto dia de pós-operatório.
9
Dallazen et al.,  caracterizaram os aspectos 
clínico-demográficos de pacientes submetidos à cirur-
gia cardíaca e observaram que as complicações pós-
operatórias mais frequentes foram as respiratórias e 
hemodinâmicas, que ocorreram na RM entre os primei-
ros dias de pós-operatório. Outras pesquisas apontam 
complicações pós-operatórias em cerca de 30% dos 
pacientes, principalmente respiratórias em pacientes 
18-20 21
submetidos à RM . Beccaria et al.,  encontraram 
resultados divergentes, observando a lesão renal 
aguda até o sétimo dia de pós-operatório como a com-
plicação mais corriqueira.
No que se refere à mortalidade da população 
estudada, a incidência foi mais elevada neste estudo 
22 23
quando comparada aos dados de Vieira , Kaufman  e 
24
Monteiro e Moreira  que avaliaram pacientes em pós-
operatório de cirurgia cardíaca.
Conclui-se, portanto, que a maioria dos pacientes 
que necessitaram de MP no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca era do gênero feminino, com idade igual ou 
superior a 60 anos, sobrepeso, procedentes do interior 
do estado do Maranhão. Observou-se importante preva-
lência de comorbidade clássicas para cardiopatia e o 
diagnóstico de disfunção valvar, o que indica condição de 
gravidade em que esses pacientes foram encaminhados 
para a cirurgia. Destaca-se que a utilização do MP iniciou 
ainda no centro cirúrgico e que as complicações mais 
frequentes no pós-operatório foram as pulmonares. 
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Resumo
Introdução: A principal causa de morte no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como fator as doenças do coração e sua 
prevenção ainda constitui a melhor saída, mesmo com todos os avanços da medicina para terapêutica das doenças cardíacas. 
Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemográficos e tempo de internação dos pacientes que realizaram cirurgia cardíaca 
em um Hospital Universitário do Piauí. Métodos: Estudo de delineamento transversal e retrospectivo envolvendo indivíduos 
submetidos à cirurgia cardíaca no período de março de 2015 a dezembro de 2016, foram consideradas variáveis sociodemográ-
ficas, tipo de cirurgia e tempo de internação contidas em prontuários. Para a análise estatística considerou-se um intervalo de 
confiança de 95,0% e p < 0,05. Resultados: Foram realizadas 137 cirurgias cardíacas, sendo a maioria dos pacientes do sexo 
masculino (54,7%), com uma média de idade de 55,7 ± 16,2 anos (16 a 82 anos), de cor parda (92,7%), casado (62,8%) e natural 
do interior do Piauí (67,2%). A cirurgia de revascularização representou 49,0% e o tempo total de internação foi de 20 dias. Con-
clusão: A cirurgia cardíaca mostrou-se com características sociodemográficas semelhantes à de outras instituições, com predo-
mínio do sexo masculino, baixo grau de escolaridade, revelando uma prevalência para cirurgia de revascularização do miocár-
dio e uma média de 20 dias de tempo de internação. Estudos epidemiológicos como este, podem permitir uma avaliação do 
serviço ofertado e planejamento de estratégias de otimização da assistência.
Palavras-chave: Perfil sociodemográfico. Cirurgia cardíaca. Revascularização.
Abstract
Introduction: The main cause of death in the world, and consequently in Brazil, is heart disease and its prevention is still the 
best way out, even with all advances in medicine for the treatment of heart disease. Objective: To characterize the 
sociodemographic aspects and hospitalization time of patients who underwent cardiac surgery in a University Hospital of Piauí, 
Brazil. Methods: Cross-sectional and retrospective study involving individuals submitted to cardiac surgery from March 2015 
to December 2016, were considered socio-demographic variables, type of surgery and length of hospitalization contained in 
medical records. For the statistical analysis, a confidence interval of 95.0% and p <0.05 were considered. Results: A total of 137 
cardiac surgeries were performed, with the majority of male patients (54.7%), with a mean age of 55.7 ± 16.2 years (16 to 82 
years), of brown color (92.7%), married (62.8%) and from the interior of Piauí, Brazil (67.2%). The revascularization surgery 
represented 49.0% and the total time of hospitalization was 20 days. Conclusion: Cardiac surgery showed similar 
sociodemographic characteristics to other institutions, such as male predominance, with a low level of education, who under-
went coronary artery bypass grafting and with hospitalization time with an average stay of 20 days. Finally, epidemiological 
studies such as this one may allow an evaluation of the service offered and the planning of assistance optimization strategies.
Keywords: Sociodemographic profile. Cardiac surgery. Revascularization.
Introdução
O início do século XIX foi considerado o marco 
inicial dos estudos em cirurgia cardíaca. A partir daí 
muitos estudos e pesquisas vêm sendo realizadas 
sobre o assunto. De acordo com os dados da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), a principal causa de morte 
no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como 
fator, as doenças do coração, dos quais representam 
33% de mortalidade no país. Os diferentes sintomas 
que podem se manifestar no surgimento das doenças 
do coração, são caracterizados como cansaço, dor no 
peito, formigamento em membros superiores e dispne-
ia. Contudo, as doenças cardiovasculares podem ser 
assintomáticas, surgindo como primeira manifestação, 
a morte súbita ou em forma de um infarto agudo do 
miocárdio. Neste sentido, prevenir estas doenças, 
ainda constitui como uma mediada salvadora de vidas, 
mesmo com todos os avanços conseguidos atualmente 
1
pela medicina para terapêutica das doenças cardíacas .
A prevalência com constante aumento das doen-
ças isquêmicas do coração motivou o surgimento de 
grande número de estudos visando ao aprimoramento 
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de seu tratamento, diagnóstico e profilaxia . Em algu-
mas situações, a cirurgia pode ser o tratamento indica-
do, sendo disponível para grande número de pacien-
tes. O procedimento pode ser considerado como um 
dos mais importantes avanços médicos do século XX, 
principalmente por ocasionar um impacto na fisiologia 
3
cardiovascular, assim como dos outros sistemas . 
Entre os tipos de cirurgia cardíaca, os mais 
comuns são a cirurgia de revascularização miocárdica e a 
4
troca valvar . Segundo dados disponíveis no Departamen-
 
to de Informática do Sistema Único de Saúde no Brasil 
foram realizadas 179.135 cirurgias cardíacas eletivas de 
5
CRM e/ou TV nos últimos cinco anos . A mortalidade, que 
depende de fatores relacionados ao paciente, à doença e 
6,7
ao atendimento médico, no Brasil tem variado de 4 a 9% .
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